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|. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. Jan Szeparowicz, 
pry maryjusz oddzialu chirurg. we Lwowie. 
5. Kazuis.yka chirurgiczna krtani. 
a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego ( Thyrvofomta, Laryn- 
gofissio, Laryngotomia) i opis odnośnych czterech przypadków. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1.) 


W przypadkach swoich odstępowiem znacznie od 
wzoru dopiero opisanego, a miapowicie: w żadnym przy- 
padku nie używałem narkozy. Narkoza ma przedewszy- 
stkićm oszczędzić choremu bolu, a po drugie ulatwić do- 
konanie rękoczynu w samój krtani przez znieczulenie dra- 
żliwej jej błony śluzowćj. Atoli chcąc użyć narkozy należy 
poprzednio uskutecznić niską tracheotomiję, a to w tym celu, 
aby poniżćj pola operacyjnego włożyć rurkę tamponową i 
tym sposobem ochronić oskrzela od krwi Z góry podczas rę- 
koczynu spływającej, którćj chory z powodu znieczulenia nie 
wykrztusza. Dla wykonania jednak tego wstępnego rękoczynu, 
to jest tracheotomii, zawala się niejeden operator z powodu 
znacznćj zadyszki (dyspnocu) użyć narkozy. Ja należę do 
tych, którzy się obawiają narkotyzować w obec znacznych 
przeszkód mechanicznych w drogach oddechowych, pomimo, 
że sposobu tego używają znakomitości lekarskie. Zadusze- 
nie bowiem, którego jeden przykład opisuje Burow (Langen- 
bechs „irchiv f. Chirurgie tom 18, str. 235.) może się czę- 
ścićj wydarzyć, a nawet hezpośrednićm jego następstwem 
może być śmierć chorego na stole operacyjnym! Burow 
wspomina przy tej sposobności, że obecnie wcale nie uży- 
wa narkozy przy zwężeniach krtaniowych. Jeżelibym przeto 
nie miał narkotyzować przy wstępućj tracheotomii, naówczas 
popełnilbym pod pewnym względem znaczną nielogiczność 
chcąc narkotyzować do tyreotomii, a to z tćj przyczyny: 
'Tyreotomija jest niewątpliwie mnićj bolesnym rękoczynem 
aniżeli tracheotomija w swćj pierwszćj części, to jest aż do 
chwili operowania wśród samćj krtani, ponieważ skutkiem 


powierzchownego położenia środkowćj linii chrzastek tarczy- 
kowych i skutkiem braku wśród pola operacyjnego wa- 
żniejszych naczyń krwionośnych odpada owa prawie nieod- 
dzielna część tracheotomii operowania na tępo, rozdzielania 
tkanek szezypezykami od tchawicy, przyczćm chorzy zwykle 
bardziej jęczą, aniżeli podczas operowania ostrém narzedziem. 
Druga zaś część tyreotomii, to jest rękoczyn wśród. samej 
krtani, jest wprawdzie, jak sobie to wyobrażam, aktem 
znacznie trudniejszym, jeżeli się go uskutecznia bez narkozy 
aniżeli przy użyciu narkozy; albowiem wielka przeszkodą 
jest krztuszenie się chorego tak pod wpływem powietrza 
bezpośrednio działającego na blonę śluzowa, jakoteż pod 
wpływem choćby najsłabszego krwawienia, wreszcie w skutek 
dotykania błony śluzowćj narzędziami chirurgicznemi. Atoli 
w przypadkach swoich zauważyłem, że to krztuszenie się 
jest najnporeczywszem zaraz w początku po otwarciu krtani, 
wnet zaś chorzy się uspokajają i znoszą dobrze byle nie zbyt 
niedelikatne manipulacyje. Podmiotowe zaś dolegliwości cho- 
rego w owćm stadyjum nie muszą być o wiele znaczniejsze, 
aniżeli podczas operacyj wziernikowych, tak, że ten ostatni 
powód do narkozy przy tyreotomii tak samo odpada, jak 
przy operacyjach wziernikowych. 

Następnie unikam narkozy także i dlatego, że chę- 
tnie unikam także i wstępućj tracheotomii, która idzie w pa- 
rze z narkozą przy tyreotomii. Dlaczego zaś unikam trache- 
otomii, mimo że ją polecają poważni autorowie, o tém wspo- 
mnę późnićj, kiedy będę rozbierał zarzuty czynione tyreoto- 
mii ze strony laryngoskopistów. Tymczasem zaś tylko wspo- 
mnę, że uduszenia się chorego nie obawiam się, ani podczas 
rękoczynu ani tóż późnićj, Rozszerzając bowiem podczas rę- 
koczynu jamę krtaniową za pomocą haczyków, a równocze- 
śnie uciskając powyżćj delikatnemi gąbeczkami krwawiące 
miejsca w krtani, zabezpieczam choremu czynność oddycha- 
nia; atoli we wszystkich przypadkach używałem mimo to 
w pewnych odstępach podczas rękoczynu rurek tchawiczych, 
które wprowadzałem poniżćj strun głosowych. Po dokonanym 
zaś rękoczynie nie zdarza się, ażeby wystąpiło znaczne za- 
palne zwężenie szezeliny głosowćj. W pierwszym przypadku 
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wykonałem tracheotomiję przed tyreotomiją nie wiedząc, że 
uskutecznię późnićj tyreotomiję, a byla to tracheotomija z ko- 
nieczności wykonana z powodu znacznego zaduszenia, a nad- 
to wysoka (trachcotomia supratkyreoidea), z którćj nie mo- 
glem nawet korzystać celem zastósowania narkozy, albowiem 
rurka tehawieza zasłaniala mi dolną część pola operacyjnego, 
tak, że przed tyrcotomiją musialem ją zupelnie usunąć. 
W trzecim przypadku wprowadziłem wprawdzie po kilku 
dniach po dokonanćj tyreotomii rurkę tchawiczą z powodu 
miernego obrzęku krtani, atoli nie uczynilem tego z konie- 
czności, gdyż następowe zwężenie szczeliny głosowćj nie 
było tak znaczne, ażeby koniecznie potrzeba było użyć rur- 
ki tchawiczćj; uezynilem to jednak dla spokoju ehorćj, a 
wprowadziłem tę rurkę przez cięcie w więzadle pierścienio- 
tarczykowóm uskutecznione podczas tyreotomii. Wolę zaś 
przy tyreotomii unikać tracheotomii aniżeli narkozy; dlatego 
jeżelibym musial ewentualnie zastosować narkozę, uskute- 
cznilbym to bez poprzednićj tracheotomii, a o właściwej tego 
przyczynie wspomnę późnićj. Brzegi chrząstek tarezykowych 
polecam rozciągać uio ostremi haczykami, lecz małemi a tę- 
pemi i szerokiemi, które połeciłem sobie sporządzić wyłącznie 
do tracheotomii na wzór Langenbeckowskich używanych przy 
resekcyi, atoli o stosownych rozmiarach i zgięciach. Po do- 
konnym rękoczynie ograniezałem się w trzech pierwszych 
przypadkach do zbliżania brzegów chrząstek tarezykowych 
przylepeami według rady autorów. W ostatnim zaś przypad- 
ku, który się jeszcze znajduje w leczeniu na moim od- 
dziale, nałożylem kilka szwów, lecz nie na wskroś przez 
chrząstki, jeno przez tkankę sąsiednią i oelrzęstnę (sądzę, 
że mogę taki szew nazwać sutra parachondrica na wzór 
suturu paraneurotica), a użyłem na ten cel katgutu Nr. I 
Z rezultatu jestem zupełnie zadowolony, albowiem zbliżenie 
brzegów chrząstek jest prawie zupełne, tak że tylko podczas 
kaszlu słychać czasem slaby szelest przeciskającego się po- 
wietrza, a ułożenie chrząstek niepozostawia nie do życzenia. 
Zresztą i ropa z rany wydzielająca się nie może dostać się 
do krtani, a to têm mnićj, ponieważ wyścielam ranę ga- 
zą Listrowska i wypeluiun ją watą Drunsowa, w którą jako 
w materyjał hygroskopijny wsiąka każda kropła ropy. Z tych 
więc powodów polecam zastosowanie szwów tego rodzaju. 
Teraz przystępuję do zarzutów, jakie przeciwnicy czy- 
nią niniejszemu rękoczynowi. Jednym z najważniejszych jest 
stósunkowo wysoki procent śmiertelności, jaki wypada z ze- 
stawienia przypadków tego rękoczynu, zaznaczonych w lite- 
raturze. Jelenffy (E e.) twierdzi mylnie, jakoby Hüter 
w swojćj zwyż przytoczonćj monografii na podstawie 35 so- 
bie znanych przypadków podał 6/, śmiertelności. W rze- 
czywistości zaś rzecz się ma inaczćj. Iltter przytacza na 35 
przypadków tego rękoczynu 4 przypadków śmierci. Z tych 
w ciu przypadkach śmierć nastąpiła bardzo późno po ope- 
racyi w skutek chorob przypadkowych, które w żadnym nie 
zostawały związku z rękoczynem, tak że przy obliczeniu staty- 
stycznem należy je wliczyć w poczet przypadków pomyślnych. 
Dwa tylko przypadki śmierci nastąpiły wkrótce po operacyl: 
z tych jeden nastąpił na drugi dzień po operacyi, a ta 
skutkiem utkwienia fasoli w oskrzelu; między śmiercią więc 
a rękoczynem nie było żadnego związku; w drugim przy- 
padku nastapila śmierć w 4 dniu po operacyi, a oglę- 
dziny pośmiertne wykazały kilka malych ropni w szczytach 
pluc. Z tego zestawienia więc wynika, że właściwie tylko 
z tym ostatnim przypadkiem śmierci w owych 35 przypad- 
kach liczyć się należy, eyfra więe przez Jelenfiyego Hliitero- 


wi podsunięta, a mianowicie 6%, jest mylną, gdyż wynosi 
właściwie niespełna 3%. Mackenzie (l. e.) przytacza 5 przy- 
padków śmierci na 49 operacyj, a zatćm 10%, śmiertelności; 
ale i ta cyfra nie powinna przerażać, albowiem nie ulega 
wątpliwości, że gdyby się te przypadki należycie i bezstron- 
nie oceniło, cyfra ta znacznie by się zmniejszyła. Atoli jak- 
kolwiekbądź każda choćby najmniejsza cyfra śmiertelności 
tego rękoczynu świadczy o tyle niekorzystnie o nim, o ile 
przeciwnicy z dumą moga przeciwstawić swoją statystykę, 
która nie wykazuje żadnój śmiertelności po rękoczynach 
wśródkrtaniowych, mimo że liczba odnośnych przypadków 
zapisanych w literaturze jest rzeczywiscie bardzo znaczną. 
Gdyby więc na wybór stósownego rękoczynu miały wpływać 
tylko cytry śmiertelności, a żadne inne względy, w takim 
razie niktby się długo nie zastanawiał nad sposobem ręko- 
czynu, jakiego ma użyć; atoli na wybór metody wpływają 
Jeszcze inne, także ważne względy, o których jeszcze będzie 
mowa. Teraz wypada nam się jeszeze zastanowić nad przy- 
czynami, które mogą wywołać śmierć po cięciu tarczykowóm. 
W przypadku śmierci powyżćj przytoczonym wykazały oglę- 
dziny pośmiertne kilka ropni w szezytach pluc; ponieważ nie 
ma tam wzmianki o naciekach zapalnych, zajmujących całe 
zrazy płuc, ponieważ następnie nie ma tam mowy o chara- 
kterystycznych zlogach ropnicowych, a zresztą i sam czas 
(śmierć nastąpiła w Tym dniu po operacyi) nie zgadza się 
z przypuszczoniem ropnicy jako przyczyny śmierci, przeto 
należy owe małe ropnie w tym przypadku uważać jako ste- 
kowe, powstałe skutkiem ropy z góry spływającćj; ropa zaś 
mogła pochodzić albo z samego wnętrza krtani, a zatóm z ra- 
ny pozostalej po wycięciu ukleja (mowa tu o przypadku De- 
browa, w którym tenże wyciął z górnćj części krtani uklćj 
wielkości orzecha), albo z rany na szyi. Ponieważ rany po- 
zostające w krtani po wycięciu uklejów są zbyt male i po- 
wierzehowne, ażeby mogły tyle dostarczyć ropy, by takowa 
swoim ciężarem przemogła prąd wykrztuśny, usiłujący ją na 
zewnątrz wydalić, ponieważ zresztą wyniki rękoczynów wzier- 
nikowych dostatecznie o tém pouczają, Że te rany nigdy ta- 
kich następstw za sobą nie pociągają, przeto należy z całą 
pewnościa przypuścić, że ropą w owym przypadku niewą- 
tpliwie dostala się do płuc z rany zewnętrznćj, która to oko- 
liczność obciąża w wysokim stopniu sam rękoczyn. Jeżeli się 
czyta polecenia autorów, że nie należy chrząstek tarczyko- 
wych a natomiast trzeba brzegi rany przylepcami ściągać, 
można się rzeczywiście dziwić, dlaczego zdarzenia tak niepo- 
myślne, jak w przytoczonym przypadku nie zdarzają się czę- 
ścićj, a należy to tćj okoliczności przypisać, że ropienie najczę- 
śerćj bywa mierne, tak że chory zdola ropę wraz z wydzieliną 
tchawicy i oskrzeli wykrztuszać. W tćj mierze wlaśnie przypi- 
suję znaczną donioslość metodzie, którą zaleciłem powyżćj 
a w obee doświadczenia zaczerpniętego z wyniku powyżćj 
przytoczonego niepomyślnego przypadku zalecam jeszcze 
têm goręcćj: aby po dokonanym rękoezynie nakładać szwy 
z katgutu przez tkanki osłaniające chrząstki (Sutura para- 
chondrien), przez co brzegi chrząstek wzajemnie do siebie 
się zbliżają, a tėm samém wnętrze przewodów oddechowych 
chroni się od ropy wydzielającćj się w zewnętrznćj ranie 
na szyi; następnie: brzegów w powłokach krtani nie ściągać 
przylepcami, lecz ranę wyścielać gazą Listrową i watą Brun- 
sowa, która każdą kroplę ropy pochłania, a czynić to dopó- 
ty, dopóki dno rany nie pokryje się czystą i jędrną ziar- 
nina, która także dobrze ochrania przewody oddechowe od 
tego samego szkodliwego czynnika, poczćm można pod ko- 
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niec gojenia brzegi rany ziarnkującej zbliżać do siebie przy- 
lepcani celem przyśpieszenia zagojenia i uniknienia szpetnćj 
blizny. Tak postępuję z najlepszym skutkiem w czwartym 
przypadku, który się jeszcze znajduje na oddziale; od pier- 
wszego dnia po operacyi chory chodzi i nigdy nie gorączko- 
wał W taki sposób da się z calą pewnością uchylić jedno 
z niebczpicezeństw cięcia krtani twezykowego, które atoli 
niestety już ma swoją ofiarę w kazuistyce chirurgicznej. 
(Dalszy ciąg nastąpi.) 


Il. O zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas 


leczenia wcieraniami rtęciowemi. 


Podał Dr. Ź. Krówczynski we Lwowie. 
(Rzecz czytana w Tow. Lek. Galie.) 
WCiag dalszy Patrz Nr. 1). 

Do drugiej grupy zaliczam tych, których metody mają 
na celu wyleczenie kily bez ślinotoku, i przeciw wystąpieniu 
którego używają najrozmaitszych środków zapobiegawczych. 
Nie będę rozbierał teoretycznych zapatrywań zwolenników 
powyższych sposobów leczenia, bo pod tym względem, w jaki 
sposób rtęć działa na kiłowych, sa one bardzo podzielone; 
ale nie trudno będzie przekonać sluchaczów, że wspomniane 
metody do wyleczenia posiłkuja się osłabieniem organizmu. 
Wprawdzie to osłabienie sprowadzają powolme i bez ślino- 
toku, ale ta powołność wydaje mi się właśnie być godną po- 
chwały i zasługuje, aby ją naśladowano, co zresztą poniżćj 
będę starał się udowodnić. 

W przygotowawczćm leczeniu nie odgrywają już upusty 
krwi ani przeczyszczenia ważnej roli, ale przeciwnie indywi- 
dualizowanie chorych nie jest czczym frazesem a nmiarko- 
wane podawanie rtęci stanowi najważniejszą podstawę leczo- 
nia. Najcięższym zarzutem czynionym temu leczeniu jest zda- 
niem przeciwników tego obozu, w imieniu których przemawia 
Simon, iż przewleka się przez to chorobe, która już sama 
szkodliwie oddziaływa na organizm a krzywda wyrządzona 
chorym wzrasta w miarę użycia rtęci, która w każdym razie 
nie jest dla organiamu obojętną. Tak więc zwolennicy wspo- 
mnianych sposobów leczenia omijając ślinotoki, przyczyniają 
się wedlug twierdzenia Simona do powstania choroby, która 
jest połączeniem chronicznego zatrucia rtęcią i przewłoczne- 
go działania jadu kiłowego. Porównywajac trwanie leczenia 
przy sposobach obecnie używanych z metodami dawniejsze- 
mi, musimy przyznać, że przewlekamy chorobę, ale to prze- 
wlekanie jest dlatego zaletą, że ono nie pociąga za sobą 
osłabienia organizmu, którego uniknąć jest najdonioslejszem dą- 
żeniem. Późnićj rozbierając szezególowo istotę choroby kiło- 
wćj i działania rtęci, dostarczymy dowodów, przemawiających 
za leczeniem powolnóm, tutaj zaś ograniczę się do stwier- 
dzenia, że drugi zarzut czyniony metodom obecnie używanym 
jest również nie słusznym. Że istnieje rtęcica przewłoczna i że 
ja łatwiej wywołać można u kiłą dotkniętych a leczonych 
niewłaściwie merkuryjuszem, aniżeli u zdrowych, o tém nikt nie 
wątpi, równie jak nie zaprzeczy nikt zdrowo patrzący, że pod 
wpływem działania przyrzutu kiłowego powstaje zmiana krwi 
i osłabienie całego organizmu; nieuprzedzony jednak musi 
przyznać, że umiarkowane dawki rtęci należycie stósowane, 
bynajmnićj nie przyczyniają się do powstania ehoroby będą- 
ećj połączeniem rtęcicy z kiłą, co zresztą w dalszym wywo- 
dzie nwidoeznię. 
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W wyjątkowych przypadkach jest właściwym i siu- 
sznym zarzut Simona, jeśli przezeń rozumiemy, że podawa- 
niew rtęci osiabiamy już i tak scnorzały organizm kiłą do- 
tkniętego; w przeważnćj zaś liczbie zarznt jest niewłaściwym 
a mianowicie wówczas, gdy organizm leczonego się nie osła- 
bia. Przeciwnie mieści on w sobie największa załetę leczni- 
czego postępowania, bo tyiu sposobem lecząc nie tylko usu- 
wany kiłę, ale co ważniejsza, przez jćj uieczenie temuż przy 
równoczesnóm wzmocnieniu organizmu powracamy mu wa- 
runki niezbędne do jego rozwoju. A ponieważ w dalszym 
ciagu odnajdzie czytelnik usiłowania skierowane ku odparciu 
zarzutów, przeto ograniczam się tutaj do tych ogólników. 

Jeśli zwolennicy ślinotoków bezwzględnie i niedostatecznie 
odżywiali chorych, przyspieszali odnowę organizmu zbyte- 
cznóm ciepłem 1 niekorzystnie wplywali na rozwój chorych, 
wzbraniając ım świeżego powietrza, to zwolennicy drugiej 
grupy metod używanych w naszym wieku nie byli tak bez- 
względnymi, choćby dla tego, że uwzględniali w wielkiej 
części organizm dotknięty chorobą czyli szezegółowićj indy- 
widualizowali. Zwolenników tćj drugićj grupy możemy 
z wszelką słusznością podzielić na dwa poddziały, z których 
w pierwszym grupują się wyznawcy metody w ścisićm zna- 
czeniu Montpelierskićj, to jest tacy, którzy nie skąpią chorym 
pokarmów, nie wzbraniają powietrza, nie odsuwają od zaję- 
cia, nie więżą w zamkniętych choćby nawet odwietrząnych 
pokojach i to czynią w przekonaniu, że ani umiarkowane 
zimno używających wcierań nie zabija, bo ono przyczyną uda- 
rów mózgowych nie bywa; ani umiarkowana wilgoć i zwy- 
kłe zmiany ciepłoty przypadów reumatycznych nie wywołują. 
Inaczćj postępują ci, których do drugiego poddziału zaliezać 
należy, bo nie zostawiając tyłe wolności chorym jak 
ostatni, nie są równie tak bezwzględnymi jak zwolonnicy le- 
czenia za pośrednictwem ślinotoków. Ponieważ przedstawicie- 
lem ostatnićj metody obecnie u nas najbardzićj rozpowsze- 
chnionćj jest Sigmund i on właśnie zajmuje owo pośrednie 
stanowisko, bo metoda jego ani nie zachęca do wielkićj do- 
wolności, ani do bezwzględnego postępowania zwolenników 
Louvriera i Rusta, przeto moge się ograniczyć do wykazania 
stron dodatnich i ujemnych metody Sigimunda a jeśli to 
uskutecznić zdołam, nie narażę się na zarzut lekkomyślne- 
go postępowania, 

Zupełnie pojmuję, że dopatrywanie przezemnie stron 
ujemnych w metodzie Sigmunda zrobić musi dziwne wra- 
żenie, ale walka jakkolwiek nie równa nie powinna być na- 
ganna, jeśli ma na celu odkrycie prawdy. Plamy na cudnóm 
słońcu odkryte nie pozbawiają go uroku, ani nie umniej- 
szają jego dobroczynnego wpływu, a jeśli z jakichś powodów 
w razie niedopięcia celu potrzebowałbym usprawiedliwienia, 
to powodów do takiego usprawiedliwienia umiałbym wie- 
le znaleść. Jednym z nich między innemi był spór, który się 
toczył przed kilkoma miesiącami między dwoma lekarza- 
mi warszawskimi, którzy powolujac się na poważne głosy 
znakomitych autorów w sprawie zachowania się chorych pod- 
czas leczenia wcieraniami, w gruncie rzeczy kwestyi spornćj 
nie rozwiązali, chociaż głos jednego z nich znany dobrze 
w naszćj gałęzi nie przebrzmiał bez korzyści. Drugim powo- 
dem a przynajmnićj zachętą było dla mnie świeżo wydane 
dzielko w tej kwestyi przez Sigmunda (Eimreibungskur bei 
Syplulisformen), które jakkolwiek zawiera bardzo cenno uwa- 
gi i ważne wskazówki dla praktycznych łekarzy, a jako 
owoc długoletnićj pracy znakomitego badacza zasługuje na 
snmienne przestudyjowanie, mimo to ma swe słabe strony, 


które występują przy porównaniu obu sposobów leczenia, do 
których rozbioru przystępujemy. 

Jakkolwiek metoda lecznicza Sigmunda jest dobrze zna- 
na, mimo to muszę ją przypomnieć dla dopięcia zamierzonego 
celu, przyczóm będę miał sposobność wykazać, ezćm się ona 
różni od innych sposobów leczenia i jakiego zachowania się 
wymaga od leczonego. I ta metoda sklada się z przygoto- 
wawczego leczenia a celem jéj jest stworzenie takich warun- 
ków higijenicznych dla kiłą dotkniętego, któreby zapewnialy, 
że funkcyje organizmu ile możności prawidłowo odbywać 
się będą. Sigmund nie przepisuje, z czego przygotowawcze le- 
czenie skladać się powinno w każdym przypadku, ani nie 
oznacza ryczaltowo czasu jego trwania, ale nie oswobadzające 
się z więzów pedantyzmu metod, słusznie wylicza to, na co 
szczególną uwagę zwracać należy. Pierwszem zadaniem dla 
Sigmunda jest usunięcie wszelkich komplikacyj, eo jak wia- 
domo, należy do bardzo trudnych a często niemożliwych usi- 
łowań leczniczych; dalej nakazuje uregulować dyjetę, rozu- 
miejąc przez to, że ona powinna się składać z pokarmów 
pożywnych w miernćj ilości: zaleca częste kąpiele i zwraca 
szczególną uwagę na pielęgnowanie tych organów, w których 
objawy chorobowe okazać się mają lub już istnieją. Nie za- 
pomina on o pomieszkaniu, które powinno być obszerne, ja- 
sne, wesole i często przewietrzane, a cieplota w pokoju po- 
winna być 15-149 R, a nie przenosić 16° R; chętniej wi- 
dzi, gdy chory w tym peryjodzie usuwa się od zajęć a większą 
część dnia w pokoja przebywa i nie sprzeciwia się, gdy 
choremu Y, lub /, część tych pokarmów i napojów podaje- 
my, jakie nawykł on spożywać w czasie zdrowia, radząe 
unikać pokarmów ciężkostrawnych, tłustych lub łatwo roz- 
kładających się a napoje zupełnie usunąć lub do bardzo małej 
ilości ograniczyć i to tylko w przypadkach dlugiego do nieh 
przyzwyczajenia się. Czując jednak zła stronę metod er cathedra 
głoszonych tak usprawiedliwia siebie 1 podawanie przepisów: 
„Sa one poniekad idealnemi wskazówkami, będącemi wyni- 
kiem długoletniego 1 obszeruego doświadczenia,* a dalćj naj- 
wyrażnićj mówi, że od zapatrywania lekarza zależy, w czóm 
od przepisów w danym przypadku odstapić należy, nie za- 
chęcając do zbytnich ustępstw dla chorego i przekraczań 
przepisów, które niekorzystne następstwa dla chorego i le- 
karza za sobą pociągają, bo ani wynik leczenia nie będzie 
zadowalającym, ani praca lekarza dobrem imieniem wynagro- 
dzoną. Czyż więc ci wszyscy, którzy ślepo nie postępują za 
wskazówkami Sigmunda, dobrowolnie na ciężkie zarzuty się 
nie narażają? Wprawdzie nie wielu jest takieh, którzyby od- 
mawiali słuszności Sigmundewi co do przygotowawczego lecze- 
nia, wprawdzie nikt nie watpi, że dotkniętego kila należałoby 
uwolnić od wszelkich istniejących chorób przed rozpoczęciem 
leczenia, gdyż wszelkie choroby chroniczne niekorzystnie wpły- 
waja na rozwój kiły i utrudniają leczenie; ale téż nikt nie 
wątpi, że najezęścićj słusznemu żadaniu Sigmunda zadość 
uczynić nie możemy. Ma się rozumieć, że nikt nie będzie 
leczył kiły u dotkniętego równocześnie ostrą i szybko prze- 
biegajaca chorobą, ale szezególną uwagę zwracać wówczas 
będziemy na pierwszą, pod której wpływem, jak doświad- 
czenie poucza, istniejące przypady kily czasowo albo nawet 
na zawsze ustępują, ale natomiast przewłoczne cierpienia 
każdy lekarz bardzoby chętnie usunął u kiłowych, tćm bar- 
dziej, że one zawsze niekorzystnie na leczonych wpływają. 
Chorobami chronieznie komphkującemi kiłę są jak wiadomo 
najczęścićj zołzy chroniczne, zajęcia dróg oddechowych lub 
pokarmowych; cierpienia wymagające najczęściej bardzo dłu- 
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giego czasu do wyleczenia, przez który do obserwowania 
chorego i nie usuwania kiły ograniczyć się nie można. Czę- 
sto zaś późne zgłoszenie się chorobą dotkniętego jest przyczy- 
ną, że okres przygotowawczy Sigmunda albo bardzo skraca- 
my, albo bez takowego wprost do leczenia przystępujemy. 

Jakkolwiek więc wszyscy uznają, że przygotowawcze 
leczenie jest bardzo korzystne w wielu przypadkach, nie ezy 
nimy takowemu zadość z przytoczonych powyżćj powodów. 

Przystępując do rozbioru leczenia właściwego Sigmunda, 
przytoczę tylko te polocenia, które dotyczą zachowania się 
chorych a których wszyscy bezwzględnie nie naśladują, przez 
eo od sposobu leczenia Sigmunda się odlączają. Uznając po- 
trzebę świeżego powietrza, każe Sigmund przewietrzać pokój, 
względnie pokoje zajmowane przez chorego, temu poleca 
do 15 godzin leżeć w łóżku, być ciągłe ciepło ubranym, nie 
opuszczać wcale pokoju nie używać ruchu, nie zajmować 
swój myśli, chyba nie natężającóm ezytaniem a dyjetę regu- 
luje wedlug tych samych zasad, jak podczas leczenia przygo- 
towawczego, zastrzegając wyraźnie, że lepićj mnićj podawać, 
aniżeli powiększać dawki pokarmów choremu, które zwykł 
spożywać za czasów zdrowia. Przy tem zachowaniu się 
wcierają chorzy w znany czytelnikowi sposób małe ilości rtę 
ci tj. od 5 do 5 grm. jednego dnia. Wielka część lekarzy nie 
naśladujące pod tym względem Sigmunda, idzie za twórcą 
metody z Montpellier a może jeszeze dowolnićj postępuje. 
Padezas gdy Sigmund wyjatkowo pozwala wychodzić, uży- 
wać do woli powietrza bez względu na jego stan, używać ru- 
chu, oddawać się czynnościom fizycznym i umysłowym i tyl- 
ko źle odżywionym lub niedokrewnym podaje do syta poży- 
wienia; otóż to wszystko, co w metodzie Sigmunda jest 
wyjątkiem, stanowi regałe dla właściwych naśladowców szkoly 
Montpellierskiej a wyjatkowe Qu nich bywają polecenia Nig- 
munda, które zastosowują u takich chorych, których stan 
chorobowy nie pozwala na powyższe polecenia, gdyż te wy- 
rządzałyby szkodę zdrowia leczonych. Ta różnica w postępo- 
waniu nie jest kaprysem, ale zdaje mi się postępowaniem 
bardzo wlaśeiwóm, opartćem na fizyjologii i prawach odnowy 
organizmu. Zamiast przytaczać poważne głosy mistrzów obu 
metod i tym sposobem popierać własne zapatrywanie, roz- 
bierzmy szczegółowo zasadę postępowania Sigmunda i pod- 
dajmy ją krytyce, posiłkując się przytćm rozumowaniem i 
doświadczeniem. Nie odrzucając więc teoryi, nie ominę wska- 
zówek z doświadczenia wypływających w tém przekonaniu, 
że jesli oba sposoby jednę prawdę wskażą, to wynik nie bę- 
dzie fałszywy. 

(Ciag dalszy nastąpi.) 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Dr. H. Joannet (Paris): Le poil humain, ses varietes 
d'aspect, leur signification en módecine judiciaire. Paris, 
O. Doin, 1878, in &vo, str. 117, cena 1,80 zł. 


Cheac wypełnić lukę w literaturze sądowolek. franceu- 
skićj, autor zachęcony przez prof. swego Lacassagna obrał 
sobie rzecz o włosach ludzkich ze stanowiska sądowolek. za 
przedmiot rozprawy iuaugaralnćj. Jakkolwiek mlody autor 
przyznaje, że się opiera na „monografii“ Oesterlena (Das 
menschliche Haaru. seine gerichtsärztl. Bedeutung. Tübingen 
13TA), to przecież nie zamierzył ogłosić tłumaczenia i sadzi, 
że tak pod względem ukladu, jakotćż metody i licznych (7) 
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poszukiwań, które czynił, dziełko jego może rościć sobie | Dr. Striimpel (w Lipsku): 0 użyciu i działaniu przeciw- 
prawo do tytulu „étude originale“. Zapewne, że pojęcia „roz- | gorączkowćm conchininu czyli chinidinu) (według farmako- 


prawy oryginalnćj" mogą być bardzo elastyczne, zwłaszcza pei austryjackiej). 
u pewnych lekarzy franeuskich, którzy liczą na to, że dla | Badania chemiczne nad alkalvidami zawartemi w ko- 


nieznajomości języka niemieckiego nikt z ich rodaków nie | rach ehinowych dotąd jeszeze nie są ukończone. Za najsku- 
porówna ze sobą „oryginałówś; również nie ulega wątpli- teezniejszy, lnbo najdroższy uznawano dotąd słusznie chinin, 
wości, że trudno nazwać tłuwaczeniem dzielko, w którym | a zastąpienie tego alkaloidn przez inne przetwory wydobywa- 
autor traktuje rzecz w innym porządku, aniżeli jego pierwo- | ne z kor chinowych okazywało się z tego względu nieprak- 
wzór; ale mimo to przeczytawszy rozprawę w mowie będącą | tycznćm, ponieważ częstokroć skutek oczekiwany zawodził, 
zmachodzimy między książką Joanncta a Oesterłena podo- | a niższa cena tańszych tych przetworów wzrastała skutkiem 
bieństwo, jeżeli już nie jak między jednem jajem a drugićm, | potrzeby użycia 1ch w ilościach znacznie większych od chini- 
to przynajmnićj jak między jednym bliźniakiem a drugim. | nu. Chlubny wyjątek pod tym względem ma stanowić zda- 
J. uważa pracę Oesterlena za monografije znakomitą; my | niem autora conchinin uzyskany po raz pierwszy w r. 1348 
zdania tego nie podzielamy, upatrując w nićj przeciwnie dość | przez Ieyningena z chinoidynn i nazwany także betachini- 
zręczną kompilacyję, którą autor oczywiście sam jako taką | nem, lub chinidynom (Pasteur 1873; wedlug ferm.akcpei 


Oe'e) 4 
uznal, skoro ją pierwotnie zamieścił był w Schmidts Jahrb., | austryjackićj, angielskićj i francuskićj). 
a w rok późnićj dopiero pomnożoną osobno wydal. A skoro W ceclach terapeutycznych używano dotąd niemal po- 


pierwowzór niema wielkićj wartości, to niemoże jćj mieć i 
kopija, zwłaszcza gdy J. nie nie umiał dodać z własnego 
doświadczenia, a poszukiwania jego odnoszą się do kwestyj 
bardzo malo ważnych, i z tego powodu książka w mowie bę- 
daca co najwięećj dla tych tylko może mieć wartość, którzy 
nie umieją po niemiecku i dziełka Oesterlena czytać nie mogą. 

Tam zaś gdzie autor uzupełnia Oesterlena, dostaje się 
wprost na manowce: tak np. gdy się wyraża o kołtunie: 


wszechnie siarkanu conchinimu czyfi chinidynu (2€,, H,, N, 0, 
H, 50, +2H, O); przedstawia się on w krysztalkach graniasto- 
słupowych, połyskujących na kształt asbestu; wystawiony na 
działanie powietrza wietrzeje, rozpuszcza sie z latwościa 
w chloroformie, wodzie goraećj i wyskoku, za to w wodzie 
zimnój jest trudno rozpuszezalny (1:108). Celem zbadania 
czystości siarkanu chinidynowego rozpuszcza się jednę część 
jego w 60 cz. wody, ogrzewa do 60° C., dodaje 1 ez. jodku 
„dans la plica polonica, affection dont lu nature est assez potasu i przesącza po oziębieniu. Jeżeli przetwór był czysty, 
peu déterminée. on trouve ne agglomération complète de tous | to i przesącz po dodaniu nieco amonijaku zupełnie czystym 
łe chcceur par de crońtes ewsudatires* (str. 67): albo gdy | pozostanie. Rozczyn soli Seignetta (winianu potasowo-sodo- 
wbrew własny m doświadczeniem wierzy, że W łosy rosną po wego) dodany do czystego rozczynu siarkanu chinidynowe- 
śmierci ezlowieka (str. 15). Wiarę w możebność nagłego siwie- | go, nie powinien sprawić żadnego osadu, w przeciwnym bo- 
nia włosów (w ciągu jednćj nocy) podziela z Oesterlenem, | wiem razie sól ta zanieczyszczona jest cinchodynem 1 chini- 
który wprawdzie wie o tćm, że już wielki Haller poczytał | nem. Siarkan chinidynu nie daje reakeyvi znanćj przy badaniu 
był za bajki wszystkie przypadki odnośne, ale opiera się | chininu za pomoca nastoju jodowego i kwasu octowego, przez 
pod tym względem na nowszym przypadku prof. Landoisa | co w razie ostatnim opadają z rozezynu blaszki metaliczne 
w Gryfii, podczas gdy Hebra i Dobrzycki i ten przy- | bezbarwne, polyskujące barwą pysznie zieloną w świetle wpa- 
padek słusznie uważają za wątpliwy. Nasz autor wzbogaca | dającóm; gdyż jeżeli do rozczynu siarkanu chinidynowego 
liczbę przypadków nagłego osiwienia następującym, przyto- | dodamy 1—2 kropli Trae Jodi, a potóm 2—5 kropli zgę- 
czonym przez Sehenka, a najciekawszym ze wszystkich: | szezonego kw. octowego, to opadnie z rozczynu osad ezer- 
„Vir quidam, qui asinis onerariis adesse illosque ducere so- | wonawo-cisy, w wodzie trudno rozpuszczalny. Tym sposobem 
lebat, subito incanuit, quum asinus ei furtim esset sublatus; | również można wykryć zanieczyszczenia chininu chinidynem. 
quum autem recuperacisset, pili colorem nigrum iterum rece- Pierwsze doświadczenia terapeutyczne z chinidynem 
perunt“. przeđsiębrał Wunderlich w Lipsku jeszeze w r. 1855; wów- 

Znaczenie sądowolekarskie włosów autor przecenia, tak | czas już stawiał go słynny ten klinicysta niemiecki na ró- 
jakto wszyscy nowsi autorowie czynia, z wyjątkiem E. Hof- 
manna. 


wni z chininem co do skuteczności w leczeniu zimnicy; pó- 
Źnićj używali go wyjatkowo Machiavelli w Medyjolanie, 
Ze wszystkich nowszych prac o włosach bezsprzecznie | Ziemssen w Monachijum, a wreszcie Wagner w Lipsku. Ce- 
najlepszą jest dziełko rodaka naszego Dobrzyckiego | na siarkanu chinidynowego (od Jobsta w Stuttgardzie)wy- 
(O kołtunie. Warszawa 1871). Jakże mocno odbijają od nie- | nosi 50 marek za 100 grm. jest więc o Y, niższą od ceny 
go prace Oesterlena i Joanneta! Jakaż to rzecz smutna, że | chininu (46 marek za 100 grm.) 
lekarze zabierający się do pisania o włosach, nie o ićm dziele nie Autor zdaje sprawe z doświadczeń przedsiębranych 
wiedzą, że nie dowiedział się o niem dotąd w ogóle świat | z tym przetworem i zastanawia sie obszerniej najprzód nad 
lekarski. Pisząc przed dwoma laty ocenę jego w tygodniku | wynikami terapeutycznemi w durze brzusznym (Typhus 
naszym wyrazilismy nadzieję, że ktoś z pośród młodszych | abdominalis 17 przypadków). Zazwyczaj używano z rana ką- 
kolegów podejmie się tłumaczenia najważniejszych ustępów | pieli zimnój a wieczorem podawano conehinin w rozczynie 
na Język niemiecki lub francuski i że autor zapewne się | (Rp. Chinidini sulfurici, Acidi sulfur. dil. utrq. 1,0—2,0, Aq. 
zgodzi na to, aby tylko pewne ustępy były tlumaczone. Otóż | Menthae piper 10,00 S. wyżyć naraz; celem poprawienia 
autor zgadza się na pewne zmiany, ale tłumacz dotąd się | smaku można jeszcze dodać Tr ae Zingiberis 0,20—0,30). Naj- 
mo pojawia, a przecież powinniśmy sami pamiętać o sobie, | wybitniejszą oznaką działania chinidynu było niemal stałe 
jeżeli cheemy, aby świat wiedział o pracy naszćj zmudnćj i | znaczne obniżenie cieploty ciala, podobnie jak po chininie i 
godziwej. Prof. L. blumenstok. salicylanie sodowym; nieraz nawet, jak autor utrzymuje, sku- 
- tek po chinidynie był wydatniejszym, niż po chininie. Po 
1—17/, godziny następowało stopniowe obniżanie się ciepłoty 
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przez 8—12 godzin (0 2—2-5° Œ. a nawet o 35—4 raz 
nawet o 4590.) utrzymujące się w przypadkach pomyślnych 
przez godzin 24—56 a nawet i dłużej. Równocześnie z obni- 
żeniem się ciepłoty staje sięitętno wolniejszćm, ale pod tym 
względem działanie conchininu nie jest już tak wybitne 
ani też nie pozostaje w zupełnej harmonii z ciepłota cia- 
ła. Ze stron ujemnych conchininu wymienić należy: prze- 
dewszystkićm często zdurzające się wymioty po zażyciu 
conchininu pojawiające się zazwyczaj dopiero w '/,—, g0- 
dziny, a nawet w 1—3 godzin po podaniu tego leku; wy- 
mioty te jednak nie wpływają na skuteczne dzialanie środka 
ulegającego szybkiemu wessaniu. Dodanie kilku kropel na- 
stoju makowcowego (Trae Opii) lub nieco morfinu najlepiej 
zapobiega wymiotom, które nie tak często występują, jeżeli 
się zmniejszy dawkę chinidynu do 1,00 orm., powtarzając 
ja za to częściej. Wyjatkowo chorzy skarzą się na szum 
w uszach i ból głowy, a w jednym tylko przypadku po za- 
życiu przez omylkę 400 conchininu w 60,00 aq. przezna- 
czonego do lawatywy, nastąpił u 32-letniėj choréj zapad bar- 
dzo mocny. Wyniki terapeutyczne po zadaniu 2—5 grm. 
chinidynu w lawatywach nie były bardzo zachęcające. 
Próbowano również dzielności terapeutycznćj chinidynu 
w 20 przypadkach zimniecy, (6 przypadków  Intermittens 
quotidiana, 14 p. I. tertiana) a skutek wcale nie zawiódł ocze- 
kiwanych nadziei. Zazwyczaj podawano 1,50-—2,00 conehini 
nu w rozczynie na 6—10 godzin przed oczekiwanym napadem; 
wprawdzie napad ten występuje jeszcze lecz w formie zna- 
cznie zlagodzonćj; a powtórzenie takićj samćj lub nieco mniej- 
szej dawki usuwa już dalsze napady, podobnie jak chinin. 
Potćm przez kilka dni jeszcze podaje się ten środek w da- 
wkach 0,50—1,00 w pigulkach lub kapsułkach. W róży, zapa- 
leniu pluc dławcowóm i goraczee pologowćj, działa conchinin 
podobnie jak w durze, w gorączce trawiacćj przy graźlicy 
płucnój nie wywiera wpływu wyraźnego. (Berl. klin. Woch. 
1568. r. 46). Obt. 


F.Wincekel: Colpitis gemmosu, nie opisywana jeszcze zmiana 
chorobowa w pochwie. 

W. opisuje ciekawe zmiany chorobowe w pochwie i na 
oku, które obserwował w swój klinice u 25-letnićj pacyjentki 
przez czas dłuższy. Drobiazgówo spisane wywiady wykazują, 
że chora przebyła w swćj młodości kilka cierpień już to 
nie pozostających w żadnym związku ze stanem obecnym, 
już tóż przeciwnie, i tak raz w 19tym roku życia przebyla 
wysypkę, przeciw którćj używano wcierań ogólnych maścią, 
a po ustąpieniu którćj pojawiły się bezzwłocznie zmiany na 
oku lewćm do dziśdnia trwające. W rok późwićj cierpiała 
na jakąś sprawe zapalną w podbrzuszu, którćj towarzyszyło 
wypadanie włosów. Nigdy nie rodziła ani nie roniła; po raz 
pierwszy miesiączkowała w 22gim roku życia, miesiączka 
nader bolesna pojawiała się co pól roku. W roku 15%0 w 5 
miesiące po wystąpieniu zwyż wzmiankowanćj wysypki pier- 
wszy raz w życiu spółkowała; od 4ch lat pozostaje w lecze- 
niu z powodu sprawy chorobowćj na oku. Przed rokiem po 
raz pierwszy radziła się lekarza chorób kobiecych, poezćm do- 
znała ulgi, aż znów stan dzisiejszy powrócił i trwa od sier- 
pnia 1870 r. 

W październiku 1878 r. znalazł W. następujące zmia- 
ny na oku: oko lewe zamknięte, powieki zaczerwienione 
i obrzmiałe, dolna powicka ku wewnatrz wwinięta, tak że 
rzęsy dotykają się rogówki; na wewnętrznćj powierzchni tej- 
że znachodzi się mleczno-biała, latwo ściągnąć się dająca blo- 


na. Spojówka gałkowa obrzękła, tworzy na brzegu rogówko- 
wym półksiężycowy brzeg wystający a na wewnątrz i ku 
dołowi powleczona jest podobna mleczno-białą ściągnąć się da- 
jącą błoną. Odpowiednio miejseu najwięcćj zajętemu rogówka 
jest naciekła, szara, zmętniała, żrenica rozszerzona, przesu- 
nięta, niekształtna. 

Po bolesnćm zdjęciu błony rzekomćj, powierzchnia są- 
cząca błony śluzowćj pokrywa się w kilka dni takąż, samą, 
jak róg suchą błoną. Na prawym migdałku szarawe miejsce 
plaskie; łuki podniebienne i języczek zaczerwienione. Na czę- 
ściach pleiowych srom aż do wzgórka lonowego zaczerwie- 
niony, w prawćj pachwinie drobne przeczosy. Wargi sromne 
| większe nie obrzmiałe, suche, szpara sromowa zamknięta. Po 

rozłożeniu warg mniejszych widać szarawo-biały, częścią mo- 
cno przylegajacy, ezęścią bloniasto oddzielający się pokład, 
| który poezynając się nad ujściem cewki moczowćj przecho 
dzi na cewkę sama i na przednią ścianę pochwy, dalćj bo- 
kiem na wewnętrzną stronę warg sromnych mniejszych 
wgłąb pochwy aż do więzadelka, wreszcie pokrywa ściany 
pochwy aż do ezęści poehwowćj; zewnętrznie ogranicza się 
ostro na więzadelku i wargach sromnyech mniejszych, w gó- 
| rze na sklepieniu. Raz tylko znaleziono jedno biale miejsce 
siluie przyczepione wielkości grochu na tylnćj wardze części 
pochwowej, jednakowoż nie na brzegu ujścia. Część pochwo- 
wa i jama macicy zachowują się zresztą prawidłowo, po 
zdjęciu blon wrzekomych w pochwie, gdzie dochodzą do kil- 
ka milimetrów grubości, widać różowa blonę śluzową; upła- 
wów niema żadnych, a sprawa cała robi wrażenie rozleglego 
| dawca. Pod palcem czuć się dają te pokłady jak po nadżar- 
| ciu ałunem lub rozczynem półtora chlorku żelaza, oddzialy- 
| wanie kwaśne, ciepłota nie podniesiona. 
Dr. Bireh Hirschfeld badając blony pod mikrosko- 
i kryształki tlnszczowe, które się w eterze 
rozpuściły, a obok nich grube pokłady częściowo zrogowa- 
ciałego przybłonka brukowego. Wycięty kawalek błony šlu- 
zowćj okazał przyblonck znacznie zgrubialy, przyskórkowate 
wierzchnie warstwy oddzielały się w pozlepianych blaszkach 
błoniasto, również warstwa przybłonkowa odpowiadająca sieci 
Malpighiego okazywała bardzo wielkie komórki i znaczne 
zgrubienie. Brodawki przerosłe, warstwa podśluzowa zna- 
cznie zgrubiała z bardzo obfitemi grubościennemi naczyniami, 
między niemi zbity naciek tkaniny okrąglemi i wrzecionowa- 
temi komórkami, tak, że ma się obraz, jaki się otrzymuje 
z przecięcia świeżego wybujalości kiłowych. 
| W. obserwując chorą mial sposobność przekonać się, 
| że błony wrzekome odnawiając się powstają przez zlanie 
się pojedynczych punktów szarawo-białych. Raz podezas po- 
bytu na klinice chora miała lekki krwotok a błony rzekome 
przybrały wejrzenie strapa po użyciu chlorku żelaza, które po 
przestrzykiwanin 2%, kwasem karbolowym i oddaleniu, po- 
nowiły się w sposób zwyż opisany. Koheząc opis zmian cho- 
robowych dodaje autor, ze blony rzekome na oku i w pochwie 
są zupelnie jednakowe. W dalszym ciągu zastanawia się nad 
tym przypadkiem podając, że sam podobnych zmian dotych- 
czas nie widział, ani mu tóż z literatury nie są znane; po- 
wołuje się na przypadek opisany przez Ilirschfelda w jego 
dziele anatomii patologicznućj, w którćóm tenże podaje zmia- 
ny przy zajęciu kiłowćm pochwy, a mianowicie przypadek 
pericaginitidis na tle kilowćm, które to zmiany porównywając 
ze zmianami na błonie śluzowćj przypadku opisanego, wyklu- 
cza możebność, aby te zmiany przedstawiały strup po šrod- 
kach żrących i zastanawia się, czy w tym przypadku można 


pem, znalazł ciałka 
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przypuścić kiłę czyli nie. W tym celu przechodzi wszystkie 
objawy, podnosi okoliczność, że jod nie wpłynął weale na 
zmianę chorobową mimo dłuższego używania, wreszcie objaw 
wypadania włosów uważa za podejrzany i daje niniejszemu 
cierpieniu miano „cołpitis gummosa,* zachęcające kolegów do 
opisania podobnych przypadków. (Centralbl. fir Gynackologie 
1578, Nr. 24). 

Zdająe sprawę z tego przypadku nie mogę 
na zdanie autora i muszę mu uczynić zarzut, że aez drobiaz- 
gowo, nie dość dokładnie opisuje nieznane dotąd zmiany cho- 
robowe; brak np. wzmianki o stosunku zmian na oku do 
zmian w pochwie, stanowi lukę, dalej w rozpoznaniu czuje 
sie autor niejako krępowany orzeczeniem Hirschfelda, które 
nie jest i nie może być stanowczćóm i mimo, że sam przy- 
znaje, że tak wywiady, jak przebieg i stan obecny kilę wy- 
kluczają, to chwytajac się tak mało znacznego objawu jak 
wypadanie włosów, które wielu sprawom chorobowym cięż- 
kim towarzyszyć może, na tćj podstawie rozpoznaje kilę. 
Przytoczony wreszcie przypadek z dziela Irschfelda inne 
wcale przedstawia zmiany, a nie zawiera tych, które w niniej- 
szym przypadku zdają się być istotnemi tj. blon rzekomych. 
Co do mnie ośmielam się kilę wyklnezyć, a to tém więcćj, 
że i badanie mikroskopowe w tćj mierze nie stanowczego 
podawać nie może i nie podaje. Zwracając uwagę na niektó- 
re zmiany i objawy, jak powstawanie błon rzekomych po oder- 
waniu, tj. że powstają najpierw punkciki, które się zlewają; 
dalej na okoliczność, że na części pochwowćj tylko raz wi- 
dzieć sie dal punkt szarawy, który nie długo potćm zniknał 
nie pozostawiwszy zmian na błonie śluzowćj; uwzględniając 
wreszcie brak głębszego nacieka pod błoną śluzową, o jakim 
właśnie Mirsehield w swóćm dziele pisze: musimy przypuścić 
możcbność sprawy pasorzytnóćj z następowym przerostem bło- 
ny śluzowej i przybłonka. Nadto tożsamość zmian na oku 
ze zmianami w poenwie, związek przyczynowy, w jakim po- 
zostawać muszą, a wreszcie uporczywe odnawianie się błon 
rzekomych cechujące sprawę pasorzytną, utwierdzają mnie 
w tóm przekonaniu. Sprawę pasorzytną przypuszczam têm 
śmielćj, że i Z. prof. Dr. Browiez widział przypadek, w któ- 
rym u mężczyzny na rogówce tworzyły się białe błony rzeko- 
me, dające się usunąć, a odnawiające się po usunięciu; blony 
te prócz składników, jakie znalazł Hirschfeld pod mikrosko- 
pem tj. znacznćj ilości komórek przyblenkowych warstwowo 
ułożonych, kulek i kryształków tluszczowych, okazywały li- 
czne pasorzyty prątkowe, które właśnie resztę zmian tych 
wywoływały. Dr. Mars. 


się zgodzić 


Prof. Brouardel (w Paryżu): Uwagi nad śmiercią 
przez spalenie. 


„W ostatnich miesiącach mieliśmy zręczność robienia 
„Sekcyj kilku osób, które zginęły w ogniu. Staraliśmy się 
„oznaczyć przyczynę śmierci, a poszukiwanie nasze dopro- 
„wadziło nas do poznania wartości pewnych oznak, które 
„zdaniem naszćm służyć mogą do sprawdzenia, ażali ciało 
„znalezione po pożarze pochodzi od ezłowieka, który dostał 
„się do ognia za życia swego, lub dopiero po śmierci*. Od 
tćj ważnćj zapowiedzi rozpoczyna rozprawę swoją młody 
profesor medycyny sądowój w Paryżu, który, jak wiadomo 
już czytelnikom naszym, zawód swój dość głośno rozpoczął. 

W pożarze, który nawiedził szałasy szpitała św. Anto- 
niego, zginęły 2 paeyjentki porażone; w skutek wybuchu 
zaś, który nastąpił dnia 15 maja 1878 r. w pewnym domu 


przy ulicy bórangera, zginęły również 2 kobiety i kilka osób 
było poparzonych. Otóż materyjał, na którym autor opiera 
swoje badanie. W jednym z pierwszych przypadków B. pod- 
czas sekcyli wyjął z żyły głównćj wstępujacćj kilka cm. 
sześć. krwi i takowa badał za pomoca przyrządu widmowe- 
go w 5 miesięcy potćm, ponieważ w ciągu tego czasu nie 
rozporządzał spektroskopem (a więc kierujacy zakładem są- 
dowolek. w Paryżu przez 5 miesięcy szukać musi przyrządu 
widmowego!); znalazł wtedy obie smugi gałczenia, które po 
dodaniu siarczku amonu nie znikly; toż samo stwierdziła 
próba sodowa, która B. zdaje się przypisywać Eulembergowi 
(sie). Obecność tlenku węgla we krwi zdaniem autora dosta- 
tecznie dowodzi, że osoba od którćj ta krew pochodzi, oddy- 
chała jeszcze, gdy do ognia się dostała. Otóż pierwsza 
oznaka dostania się do ognia za życia, otóż pierwsze od- 
krycie autora. Szkoda tylko że to odkrycie Brouardela wy- 
leglo się w głowie Hofmanna we Wiedniu już pazed 3 la- 
ty, a zastósowane zostalo przez nas w praktyce przed 2 la- 
ty (p. Przegl. Lek. 1877, str. 303). Snać B. musiał dobrze 
znać rozprawkę Hofmanna, skoro z tćj samćj żyły co on 
wyjął krew przy sekcyi, a przecież nazwiska jego nigdzie 
nie wspomina. Następnie znalazł B. pluca na przekroju żywo 
czerwone, a w naczyniach płuenych ciałka krwi znacznie 
zmniejszone, podobne do ziarnek; otóż druga oznaka cechu- 
jąca śmierć w ogniu i drugie odkrycie autora. Tymczasem 
jasnoczerwone zabarwienie plue po części może być zależnóm 
od tlenku węgla a zmiany w ciałkach krwi opisał już Pon- 
fick (w Berl. klin. Woch. 1878, Nr. 46, p. Przegląd Lek. 
1374, Nr. 40). 

U osób zmarłych skutkiem cksplozyi nię znalazł B. tlen- 
ku węgla we krwi, co tlumaczy szybkim ich zgonem, ale 
natomiast znalazł oparzenia w jamie ustnćj, na języ- 
ku i w krtani. Zmiany podobne opisał już poprzednio 
Riembault, uznając za słuszne wyrażenie się ludowe, że 
oparzeni lykali płomienie. W razie jeżeli z badania 
krwi za pomocą widma i drobnowidu otrzymujemy wynik 
ujemny, zmiany wlaśnie przytoczone same przez się przema- 
wiają za śmiercią w ogniu; (ale tylko w niższych stopniach 
zwęglenia, jeżeli pierwsze drogi oddechowe nie są odsło- 
nięte. Sprawożd.) 

Dalej zwraca uwagę B., że pomimo znacznego zwęgłe- 
nia powłok organa wewn. mogą być nieuszkodzone, oraz 
że znalazł objętość serea znacznie zmniejszoną, podczas 
gdy ciężaru onego nieznacznie ubyło. (Jestto objaw odpowia- 
dający mózgowi minijaturowemu, znalezionem przez lekarzy 
niemieckich i przez sprawozdaweę.) (Annales d'hygiène publ. 
1678, Novembre, p. 509 — 534.) L. B. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie XIX. z dnia l3go grudnia 1878 r. 


Przewodniczacy kol, Domański. Obeenych członków 20. 


1) Wybrano do komisyi sprawdzającćj rachunki Towarzy- 
stwa i Przeglądu Lekarskiego koll. Blatteisa, Kralczyńskiego i 
Pacute. 

2) Zatwierdzono p. Tytusa Slawika chemika techno- 
loga, asystenta akademii politechuicznój we Lwowie i p. Karola 
Trochanowskiego, asysteuta przy katedrze chemii w Uniw. 
Jag. na członków komisyi balneologicznej. 
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5) Kol. Trauczyński przedstawia torebki elastyczne 
zawierające po 0,05 kreozotu na łyżeczkę tranu, których użycie 
jest zalecane w suchotach płucnych. Kreozot ten otrzymuje 
się ze smoły drzewa bukowego i różni się znacznie pod wzglę- 
dem fizycznym od kreozotu zwykłego w handlu sie znajdującego. 
Zapach jego zbliżonym jest do woni dziegciu. W dyskusyi kol. 
Ściborowski namienia, że od lat kilkunastu używa kreozotu 
zwykłego w ilości 1 do 2 kropli na 200 grm. tranu w celu 
poprawienia smaku tego leku. 

4) Kol. Żebrowski odczytał sprawozdanie z prac au- 
torów francuskich 0 użyciu kreozotu w suchotach płucnych (bę- 
dzie umieszczone w Przeglądzie Lekarskim). 


5) Kol. Pacuła okazał i objaśnił plany i widoki foto- 
graficzne nowćj rzeźni w Krakowie. Projekt budowy nowćj rze- 
žni powstał w łonie komisyi sanitarnćj 1 lutego 1876 r.; 13 
kwietnią 1876 wybraną została podkomisyja, w skład której 
wchodzili pp. Dr. Buszek, Lutostański, Pacuła weterynarz i Zioł- 
dani budowniczy. Podkomisyja wypracowała projekt a p. Zołdani 
podług rozmiarów podanych przez weterynarza miejskiego wy- 
pracował szkic do budowy tego zakładu, który 21 kwietnia 1876 
przedłożony komisyi sanitarnćj a następnie Radzie miasta został 
przyjętym. Wykonał i przeprowadził go z wielorakiemi zmiana- 
mi dyrektor budownictwa p. Moraczewski. Nowa rzeźnia zbudo- 
wana na lewym brzegu starej Wisły przy ujściu tejże do nowćj, 
na wschodnićj stronie miasta, oddaną zostala do użytku publi- 
cznego 1 listopada rb. Zakład ten oddalony jest od rynku 1750 
m. i zajmuje powierzchnię 14655 m. [], składa się zaś z pięciu 
głównych budynków, a mianowicie: z domu administracyjnego, 
z hali wielkiej, służącćj li tylko do bicia grubego bydła, długićj 
na 50 a szerokićj na 14 m., z hali do bicia trzody i małego 
bydła, ze stajen na zdrowe i chore bydło, oraz z prosektoryjum 
i z budynku mieszczącego w sobie maszynę parową, zbiornik za- 
wierający 45,000 litr. wody z przyszłą fabryką albuminu i to- 
piarnią łoju. Zakład obficie opatrzony jest w wodę, w głównej 
hali bowiem 18, w hali trzody 8, w komorach 2 rury zlewają, 
jak tylko okaże się potrzeba, asfaltową posadzkę i odprowadzają 
nieczystości do kanałów, które znowu dokładnie oczyszczane by- 
wają przez spuszczanie wody z basenu, służącego do pławienia 
i pojenia bydła. Położenie zakładu z daleka od miasta chroni od 
zanieczyszczania powietrza oraz nie draźni tkliwych widokiem na 
rzeź idącego bydła. Również oględziny zyskały wiele, teraz od- 
bywając się ściślej, gdyż rozmiary budynku i obfitość Światła 
dozwalają wszystko widzieć, aby uchronić mieszkańców od spoży- 
wania mięsa z chorych zwierząt. tak że od czasu otwarcia rzeźni 
mięso z dwóch chorych sztuk oddano do zniszczenia. Śmiało po- 
wiedzieć można, że zakład ten. wykonany przez dyrektora budo- 
wnictwa p. Moraczewskiego, należy pod względem sanitarnym i 
wykonania do najbardziej wzorowych w Europie, a prezydent i 
rada miasta zasługują na wszelkie uznanie za wystawienie gma- 
chu, który nie tylkc że jest ozdobą ale i pożytkiem dla miasta. 


Dr. Skórkowskt. 


V. Nieco z dziejów lekarskich przedhistorycznych. 


(Wyjatek z rekopisu obszerniejszego). 


Napisał Prof. Dr. J, Oettinger. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 1.) 


Zarzut jakiby przeciw temu przypuszezeniu uczynić mo- 
Żna na zasadzie, iż barwa niebieska nie tylko znana, lecz i 
używana była w najodleglejszej starożytności u Egipeyjan i 
Chińezyków, zbija G. uwagą, że te ludy wyprzedziły o wiele 
inne narody w rozwoju umyslowym, a zatém i cielesnym; 
tudzież, że nawet z wyrażnćj wzmianki o niebieszczyźnie, 
nie wynika jeszcze bynajmnićj, aby tę barwe zdolano już 
odróżnić dokładnie od czerni i tych wszystkich jćj odcieni, 
z których tamta zwolna i stopniowo się wyłaniała. 


Hugo Magnus*) pochwycił pomysł Geigera i usi- 
łował rozwinąć go naukowo a ująć w formę prawa fizyjolo- 
gicznego. Twierdzi on, że poczucie barw rozwijało się sto- 
pniowo, że był niegdyś czas, w którym rozróżniano jedynie 
światło, nie zaś pojedyńcze barwy. Siatkówka przez cią- 
gle na nią działanie światła nabywała zwolna coraz większćj 
tkliwości na jego mnićj lub więcćj silne odmiany i stopnie na- 
tężenia. Czas jakiego pojedyńcze odcienie barw wymagały, 
aby na siatkówce wywarly swoiste wrażenie, ma się w sto- 
sunka odwrotnym do ich siły świetlnćj; barwy więc światlej- 
sze (czerwona, żólta) potrzebowały krótszego, uboższe zaś 
w światło dluższego czasu. Kolćj więe rozwoju odpowiadała 
porządkowi barw widmowych poczynając od najjaśniejszych : 
czerwonćj i żółtćj, a przechodząc przez zieloną do 
niebieskiej i fijolkowćj. 

Slady chorób i lcezenia w czasach przedhisto- 
rycznych. 

Szybki rozklad zwłok jest przyczyną, że z pośród za- 
bytków przedhistorycznych bardzo mało tylko dochowało się 
szezątków ludzkiego ustroju, a z nich takie tylko, które jako 
najtwardsze i zbliżone składem swoim, przeważnie sole ziemne 
zawierającym, najwięećj do cial nieorganicznych, najdłużej 
opierają się zniszczeniu, tj. kości. Dotrwały one jednak 
w ilości tak szczuplćj, a do tego tak uszkodzone i zamienio- 
ne najezęścićj w okruchy spruehniałe, iż się na nich zatarły 
główne ślady, wyryte właściwemi wpływami i kolejami, śród 
jakich przebiegało niegdyś życie istót, do których należały a 
zmarlych przed lat tysiącami. 

Mimo tylu i takich niedostatków, ścieśniających już 
z góry pole przystępnych badaniu stosunków zdrowia do je- 
dućj tkaniny ustrojowćj i do takich tylko jóćj własności i 
przemian, których niweczący ząb niepamiętnych wieków prze- 
módz ieszcze nie zdolal; mimo tak ograniczonych i tak kru- 
chyeh skazówek odbiły się na tych prastarych kościach świa- 
dectwa niewątpliwe przebytych chorób i ieh leczenia, potwier- 
dzające naocznie wniosek wysnuty z góry z ulomności wro- 
dzonćj ludzkiego ustroju, że cierpienia fizyczne i zabieganie 
im towarzyszyły człowiekowi, odkąd ród jego pojawił się na 
ziemi. 

Slady odkrytych zboczeń chorobowych odnoszą się już 
to do skutków obrażeń zewnętrznych, już to do zmian zrzą- 
dzonych dobrowolnie a raczćj pośrednio przez nieprawidło- 
wą sprawę odżywiania. 

a) Aranienia przedhistoryczne. 

Przykłady zabliźnionych ran z czasów przedhistory= 
cznych opisali i podali: 

Thurnam w pracy o ezaszkach brytańskich i gallic- 
kich w Pamiętniku towarzystwa antropologicznego londyń- 
skiego z r. 1865 w tomie L str. 454 (On british and gaulish 
skulls). Skreśla w nićj między innemi własności czaszki neo- 
litycznćj pochodzącćj z jaskini grobowćj Nogent les Vierges 
we Franeyi, a należąećj do osoby płci męskićj. W samym 
środku kości ciemieniowćj ma ona otwór obszerny, długi 88 
milim. szeroki 60 mm. z brzegami skutkiem zabliźnienia ła- 
godnie zaokrąglonemi. Na posiedzeniu towarzystwa antropo- 
logicznego paryskiego z dnia 5 marca 1874 (Dulletm de la 


*) Die geschichtliche Tantwickelung des Farbensinnes, 
Sto ISTr. 
Sammlung phystologischer Abhandlungen herausącą. 


Preyer I Rethe 9 Heft. 


Leipzig 
Die Entwickelung des Farbensinnes Jena IST. 
von 


11 stycznia 1879. 


soc. W Antrop. de Paris T. IX (II serie) Paris 1874 str. 202, 
do 205 tudzież str. 555) Hamy wspomina o czaszce, którą 
mu przesłał Leon de Cessae wykopaną z mogiły w Triel 
(Depart. Seine ct Oise) a okazującą otwór 6 em. długi a 55 
mm. wysoki w lewćj kości czołowćj, od którego ciągnęła się 
jeszcze rysa zabliźniona. 

Prunieres, któremu nauka pod tym względem za- 
wdzięcza najliezniejsze i najważniejsze odkrycia, na posiedze- 
niu towarzystwa antropologicznego paryskiego z dnia 16 marca 
1876 (Bullet. ete. T. XI, Il serie, 2 fascicule, Marsá Mai 
1376, pag. 145 cte.) podał wiadomość o wykopaliskach z dol- 
menu (grobowiska) zwanego de TAnmede (dep. Lozćre) 
znalezionych w lipcu 1875, pomiędzy któremi przytacza kość 
goleniową prawą z utkwionym w nićj końeem strzaly krze- 
niennćj; kręg grzbietowy (może lity) ezłowieka mlodego; 
w którego treści wbity jest aż po trzon koniec kamiennćj 
strzały, która wtargnęła z lewego boku; złamanie bardzo uko- 
šno kości goleniowćj prawćj, inne znowu kości promieniowej 
prawćj zabliżnione, wreszcie nader ciekawe obu kości 
podudzia prawego ze zranieniem i wydaleniem kilku od- 
szczepów. 


b) Choroby skutkiem zboczeń odżywiania 
w czasie przedhistoryczny m. 

Broka na posiedzeniu towarzystwa antropologicznego 
paryskiego z dnia 2 lipca 1874 (Bulletin de la soc. Anthr. 
Tome IX (I serie) 1874, str. 553), pokazał ezaszkę pocho- 
dzącą z jaskini de Baye (dep. Marne), która oprócz otworu 
sprawionego sztucznie za życia, dowodziła wydęciem kości 
ścieńczonych, że była niegdyś siedzibą wodogłowia. 

Pomiędzy ciekawemi szczątkami, które wspomniany 
wyżćj Prunieres odkrył w grobowisku Aumede (dep. 
Lozère), a o których podal wiadomość na posiedzeniu towarz. 
antrop. parysk. dn. 16 marca 1876. (Zudłet. T. XI 1876 str. 
155 i następn.) znajdują się następujące okazy kości chorobą 
zmienionych. 

Kość szczękowa z wyżlobiona wklęslością skutkiem ro- 
pnia w dołku zębowymn kła lewego. 

Czaszka z guzami kosthemi mającemi podobieństwo do 
obrzmień kiłowych. Z podobną zmianą chorobowa kość gole- 
niowa prawa. Kość goleniowa lewa zrosła ze skokową, a 
piszczelowa z goleniową. 

Stężenie stawu nartowego skutkiem poprzedniego zapa 
lenia przewłocznego i dlugiego ropienia połączonego z mar- 
twiną i próchnieniem kości. j 


c) Leczenie w czasach przedhistorycznych. 


Nauka doczytala się na wykopanych szezątkach ko- 
stnych, pochodzących z zamierzchićj epoki przedhistorycznćj, 
Jużto pośrednich, jużto bezpośrednich znaków  udzielanćj 
w owym okresie pomocy lekarskićj. Na wspomnionćm wyżćj 
posiedzeniu towarzystwa antropologicznego paryskiego z dnia 
16 marca 1876 Broka zastanawiając się nad okazami, któ- 
re przesłał P runićres, zwrócił pod tym względem uwagę 
ua dwa z nich, jako ciekawe z tćj przyczyny, iż oprócz u- 
szkodzeń ciężkich dowodzą także szezęśliwego wyleczenia 
tychże, i to śród warunków tak trudnych, iż one nie inaczćj 
tylko przy użyciu odpowiednich środków nastąpić mogło. Należy 
tu szeząatek wzmiankowany wyżej w ustępie a) na ostatku 
Jako złamanie obu kości podudzia prawego ze 
zranieniem, ropieniem i wydaleniem kilkn od. 
szczepów. Owóż, powiada Broka (Bulletin Tom XI str. 
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155), powikłane te złamania podudzia są bardzo ciężkie: đa- 
ja sią trudno naprawić i goją się jedynie pod wpływem stó- 
sowiiego leczenia i odpowiedniego narządu utrzymującego 
odnogę nie tylko przez kilka tygodni, ale nawet miesięcj; a 
rzadko mimoto, by nie pociagały za sobą zniekształcenia. 
W tym razie zrośnienie nastąpiło prawie bez zniekształcenia 
i niema chirurga dzisiejszego, któryby w podobnym przypad- 
ku nie był zadowolony z tak pomyślnego skutku. Zdaje się 
więc bardzo podobnćm do prawdy, że na złamaną odnogę 
założył opatrzenie utrzymujące jakiś naprawea (rebouteur) 
przedhistoryczny. Pewna prócz tego, że zraniony musiał dłu- 
go leżeć i być żywionym przez krewnych lub przyjaciół. 
Jest to skazówką rozwiniętych poniekad uczuć ludzkości i 
wzajemnćj uslużności.* Do podobnych wniosków naprowadza 
okaz przytoczony ostatni w ustępie poprzednim b). Chodzi 
tu o stężenie stawu nartowego w skutek dawnego t. zw. 
guza bialego (tumor albus) czyli przewłocznego zapale- 
nia. o ezćm tenże sam badacz tak się wyraża: „Staw 
ropiał długo i obficie, koniec dolny goleni był siedzibą zgo- 
rzeli lub próchnienia, po którćm widoczna jest blizna. Cier- 
pienie to trwało koniecznie bardzo dlugo, chory nie mógł 
chodzić przez wiele miesięcy a dłużej jeszcze nie był zdolny 
zarabiać na życie. Jakkolwiek bardzo ciężkie, obrzmienia 
ropne stawów wielkich mogą się wyleezyć bez pośrednictwa 
sztuki pod wpływem czasu i spoczynka. Być więc może, że 
chory nie otrzymał środków ściśle lekarskich, ale musiał 
przynajmnićj znaleść w swojćm pokoleniu lub w rodzinie 
osoby życzliwe, które przez wiele miesięcy dzieliły się z nim 
plonem swćj pracy.“ 
(Dokończenie nastąpi.) 


VI. 


Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Choroby nagminne w Galicyi w ciągu listopada 1878. 
(od tęo do 30go listopada.) 


JA ZE | z tych 
B2E| Z | z a. 
ZĘ = ZG £ WYS ._ pozosta- 
maz 5 š 5 Ba wna Ainoaa | 
= Z. |-= wiało | lo | guaz. 
Ospa 4 536% — 40 40 9 6 25 
Odra 2t 29439 90 | 1316 | 1436 608 105 138 
Płonica 41 DOD 218 | 129% | 1510 804 | 291 415 
Błonica 120 17011] 207 | 2138 | 2346 | 1064 | 1029 252 
Dur brzusz. 16 17302! 105 | 227 332 240 23 69 
Dur osutkow. 2 121% 21 12 33 31 — 2 
Krztusiec D9 52930, 1105 | 1654 | 2759 | 1577 WA | 1089 
Czerwonka 13 "Ussi 188 | 159 | 29% 215 15 61 


Ospa w powiecie bocheńskim, gorlickim i tarnobrzeskim. 
Odra przeważnie w kamioneckim i rohatyńskim. Płonica prze- 
ważnie w rohatyńskim (8 gmin), w przemyskim i jarosławskim 
(po 5 gmin). Błonica przeważnie w borszczowskim (12 gmin), 
kołomyjskim i stanisławowskim (po 11 gmin), w kossowskim, ka- 
łuskim, bohorodczańskim, dolińskim i zaleszczyckim ipo 7 gmin), 
podhajeckim i horodeńskim (po 6 gmin). w tłumackim (w 5 gm.). 
Dur brzuszny w dwunastu powiatach a szesnastu gminach. Dur 
osutkowy tylko w powiecie zloczowskim. Krztusiec przeważnie 
w czortkowskim (6 gmin), w jarosławskim (5 gm.). Czerwonka 
w jedenastu powiatach o trzynastu gminach. 

Dr. Merunowicz. 

* Lwów, d. 8 stycznia. Na wczorajszóm posiedzeniu kra- 
jowćj Rady sanitarnćj: 1) Uczyniono wniosek, aby Dr. 
Cassina, obecnie lekarz powiatowy w Przemyślu, pozostał na- 
dal członkiem Rady i wyrażono życzenie, aby mógł przybywać 
na posiedzenia kosztem funduszu Rady. 2) Roztrząsano wnioski 
względem obsadzenia opróźnionćj posady lekarza powiatowego 
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w Jaśle. 3) W skutek zapytania dyrekcyi skarbu Rada uznała 
za potrzebne urządzenie aptek podręcznych i t. zw. skrzynek 
ratunkowych dla lekarzy salinarnych, aby ci mieli pod ręką 
wszystko, czego potrzeba w przypadkach naglćj choroby, jeżeli 
są wzywani do robotników zajętych w warzelniach soli. 4) Koz- 
trząsano projekt do rozporządzenia, odnosić się mającego do uży- 
wania papierów kolorowych przy obwijaniu wiktuałów, opracowa- 
ny na podstawie rozporządzeń Ministerstwa spraw wewn. i ban- 
dlu, poprzednio juz wydanego. 5) Oświadczono się przeciw otwar- 
ciu apteki w Radłowie. 

* Kraków. Na posiedzeniu komisyi sanitarnej miej- 
skiej w d. 9 bm. pod przewodnictwem Dra Warschauera 
odbytej: 1) Referendarz magistratu doniósł, że w skutek doma- 
gania się komisyi, dyrekcyja policyi poleciła, aby odtąd 2 doróżki 
przez całą noc w mieście stały do dyspozycyi publiczności, zwła- 
szczą lekarzy, a mianowicie: aby jedna z nich miała stanowisko 
swoje w Rynku przed hotelem Drezdeńskim, druga zaś na Stra- 
domiu przed domem pod l. 18, 2) sekretarz komisyi Dr. Bu- 
szek uonosi, że według ukończonego właśnie obliczenia, śmier- 
telnosć w Krakowie wynosiła w r. 1878 378, w r. 1877 zaś 
403 na 1000. 3) Tenże zdaje następnie sprawę z kilku przy- 
padków duru brzusznego, które pojawily się w domu pod l. 113 
przy ul. Grodzkićjj a z których jeden zakończył się śmiercią. 
Pierwsze doniesienie otrzymał urząd lekarski d. 22, drugie 
zaś d. 30 grudnia r. z., poczóm lekarz okręgowy udał się na 
miejsce celem zbadania wody studziennćj; gdy nadto późnićj na- 
deszło doniesienie prof. Korczyńskiego o daiszych przypad- 
kach, delegowaną została w d. 8 bm. komisyja, która poleciła 
uskutecznić desintekcyję. Po dyskusyi, w której wszyscy prawie 
członkowie wzięli udział, komisyja na wniosek członków Blu- 
menstoka i Lutostańskiego uchwala: a) prosić prof Stop- 
czańskiego o zbadanie wody studziennćj, (co tenże przyrzeka 
uskutecznić w ciągu dnia jutrzejszego), a w razie, gdyby woda 
okazała się zanieczyszczoną, magistrat zamknie studnię natych- 
miast; b) uskutecznić w ciągu dnia jutrzejszego ścisłą desiniek- 
cyję całego domu według wskazówek berlińskiego towarzystwa 
chemicznego w obecności lekarza i komisarza dzielniczego +) 
lieferendarz magistratu prosi o ułożenie instrukcyi dla oprawcy 
miejskiego. Komisyja deleguje do tćj czynności członków Jani- 
kowskiego i Pacułę. 5) Fizyk miąsta Dr. Mohr zwraca u- 
wagę na dżumę, którą wybuchła w Rosyi południowej i radzi 
zastanowić nię nad środkami zaradczemi. Po przemówieniu człon- 
ków Blumenstoka i Lutostanskiego sprawę tę, jako do 
zakresu państwowego należącą, odroczono. 6) Czł. Blumenstok 
interpeluje: u) Czy wiadomo urzędowi lek., że w Bochni panuje 
od kilku tygodni ospa, że takowa wzdłuż drogi żelaznćj już 
dostała się do Kłaja. Po ożywionćj dyskusyi uchwalono, aby dro- 
gą telegraficzną zasięgać wiadomości w Namiestnictwie, czy ospa 
nie ustała jeszcze w Bocheńskiem, a w razie otrzymania odpo- 
wiedzi przeczącćej przystąpić natychmiast do sprawdzenia liczby 
dzieci jeszcze nie szczepionych, przygotować krowiankę i zawia- 
domić publiczność o grożącćm niebezpieczeństwie. b) Czy wiado 
mo magistratowi, że pomimo uchwały komisyi starozakonni tutej- 
sl dotychczas eksportują zwłoki na drabinie, przykryte zaledwie 
suknem? Referendarz mag. odpowiada, że magistrat wydał za- 
ksz a dopilnuje, aby nadużycie to ustało. c) Wreszcie zapytuje 
się, dlaczego w myśl regulaminu komisyja sanitarna nie została 
odnowioną z rozpoczęciem nowego roku. Uthwalono przypomuieć 
czynność tę sekcyi Vtćj. 

© Statystyka śmiertelności. W tygodniu 50 (od 
8&8 — 14 grudnia włącznie) umarło w Krakowie osób 24; męż. 
9 i kob. 15; w obwodach osób 13, w szpitalach 6; roczna 
śmiertelność na 1400 mieszkańców wynosiła 20,5; we Lwowie 
32,6; w Warszawie 23,6; w Poznaniu 16,2; w Wiedniu 29,2; 
w Budapeszcie 35,2; w Pradze 40.2; w Tryjeście 30,2; w Ber- 
linie 24,5; w Wrocławiu 29,8; w Monachijum 32,3; w Dreźnie 
20,5; w Lipsku 22,6: w Brukseli 26.7; w Paryżu 23,7; w Lon- 
dynie 21,8; w Chrystyjanii 24,8; w Petersburgu 41,8; w Odesie 
30,2. W tymże czasie nie umarła w Krakowie ani jedna osoba 
z chorób zakaźnych. 

W tygodniu 51 (od 15—21 grudnia włącznie) umarło 
w Krakowie osób 35; męż. 13 i kob. 22; w obwodach 20 
osób a w szpitalach 15; roczna śmiertelność na 1000 mieszkań- 
ców obecnej ludności wynosiła 32,ł; we Lwowie 33,1; w War- 


szawie 28,0; w Wiedniu 27,8; w Budapeszcie 37,6; w Pradze 
33,8; w Tryjeście 37,0; w Brukseli 21,6; w Paryżu 26,3; 
w Londynie 31,1; w Kopenhadze 24,60; w Clwystyjanii 16,0; 
w Petersburgu 41,1; w Odesie 34,2; w Bukareszcie 31,8; 
w Berlinie 25,9; w Wrocławiu 26,9; w Monachijum 33,7; w Dre- 
źmie 26,2. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zaka- 
Źnych osób 4, z dławca 2, z duru brzusznego I, z duru osutko- 
wego 1. 

W tygodniu 52 (od 22 —28 grudnia włącznie) umarło 
w Krakowie osób 31; 16 męż. i 15 kob; 20 osób w obwodach 
i 11 w szpitalach; roczna Śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosiła 23.8; w Warszawie 23,0; w Poznaniu 34,4; w Wie- 
dniu 27,3; w Budapeszcie 34,2; w Pradze s1,8; w Tryjeście 
35,8; w Bazylei 28,3; w Brukseli 24,5; w Paryżu 24,6; w Lon- 
dynie 27,7; w Chrystyjanii 16,0; w Petersburgu 45,7; w Ode- 
sie 45,4; w Bukareszcie 41,6; w Berlinie 25,9; w Wrocławiu 
32,3; w Dreznie 24,2; w Lipsku 21,5. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych osób z: 1 z duru brzusznego, 1 
z kiły wrodzonej, 

W r. 1875 umarlo w Krakowieo lll osób mnićj, aniżeli 
w r. 1877, czyli w r. 1878 umarło na 1000 mieszkańców 37,8, 
a w r. 1847 40,3. 


Vii. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 9 Stycznia. N. Pan mianował prezesa Akademii 
Unmiejętn. prof, Dra Józefa Majera prezesem tejże Akademii 
na dalsze trzechlecie. 

* Dziekan Wydziału lek. Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy klinice chorób wewnętrznych do dnia 
15 bm. 

* Zd. I bm. i r. oddział dla chorób wewn. w tutejszym 
szpitalu św. łazarza, dotychczas pod kierunkiem docenta Paren- 
skiego pozostający, rozpadł się na dwa oddziały, z których je- 
den nadal pozostawać będzie pod jego kierunkiem, drugi zaś po- 
wierzony został nowo mianowanenu prymaryjuszowi Drowi St. 
Paszkowskiemu Każdy z dwóch oddziałów, obejmujących 
zarówno mężczyzn jak kobiety, liczy około 70 łóżek. 

* Lwów. Tow. lekarzy galicyjskich większością głosów 
przyjęło wniosek dawania rok rocznie, a w każdym razie tego 
roku balu na korzyść wdów i sierót pozostałych po lekarzach, a 
względnie dla powiększenia kapitału żelaznego. Bióro Towarzy- 
stwa wzięło także pod rozwagę liczne inne projekty do tego sa- 
mego celu zmierzające, pomiędzy któremi projekt urządzenia od- 
czytów popularnych najwięcećj podobno ma zwolenników. Myśli 
téj i mybyśmy przyklasnęli, szkoda tylko, że u nas przynajmnićj 
wykłady popularne nieco się już zużyły. Wszystko jednak należy 
od energii urządzających i doboru przedmiotu ze strony wykła- 
dających. W kaźdym razie z całego serca szlachetnemu przed- 
sięwzięciu życzymy najlepszego powodzenia. 

* Nekroiogija. Temi dniami umarł w Rawie Dr. Józef 
O rkisz. Urodzony we Lwowie 1796 r. ukończył tamże nauki 
gimnazyjalne i filozoficzne, w r. 1816 uzyskał stopien magistra 
chirurgii, w r. 1820 przeniósł się do Warszawy, gdzie w roku 
następnym otrzmał posadę prosektora, a w r. 1823 stopień ma- 
gistra medycyny i chirurgii; kształcił się następnie w Niemczech, 
a w r. 1826 wstąpił do wojska polskiego, w którem w 2 lata 
później zamianowany został lekarzem sztabowym 6go pułku pie- 
choty. W r. 1833 opuścił służbę i osiadł w Rawie. W r. 1842 
otrzymał stopień Dra medycyny. Jako członek Tow. lek. warsz. 
ogłaszał kilka prae w Pamiętniku, nadto ogłosił drukiem: „Pora- 
dnik lekarski“ (1833—35 w 2 tomach), „o dławcu* (Warszawa 
1342), „o wodach mineralnych w Salzbrunie i Szczawnicy“ i 
„o kuracyi za pomocą żętycy* (1862). (Kur. Warsz). 

W grudniu r z. umarł Jerzy Henryk Lewes, znakomity 
autor dzieła: „Physiologie of commionżilife.* Urodzony 28 kwie- 
tnia 1817 r. w Londynie, zrazu oddawał się kupisctwu, późnićj 
fizyjologii i filozofii, napisał biografije Robespierra i Goethego, 
historyję filozofii, o Arystotelesie, liczne romanse i dramata itd.— 
Znakomity dermatolog francuski Bazin, lekarz w szpitalu św. 
Ludwika, umarł w Paryżu d. l4 grudnia r. z. licząc lat 71. 
Urodził się d, 20 lutego 1807 w Saini-Brice, gdzie ojciec jego 
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był a brat dotąd jeszcze jest lekarzem. Liczne jęgo prace i zna- 


czenie ich dla dermatologii są powszechnie znane. 

* Artykuty orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskiej): 

W Medycynie Wład. Gajkiewicza: Obecny stan wie- 
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (e. d.); 
w Dwutygodniku med. publ. Nr. 1 Lutostańskiego: Badanie 
wody do picia w celach higijenicznych (c. d.); Janikowskie- 
go: Zapalenie płuc urazowe czy z imćj przyczyny powstałe? 

Stedakcyj» otrzymała: Dra A JURASZA (docenta w Heidel- 
bergu): Beiträge zur Diagnostik der phonisehen Kehlkopf- 
łihmungen. (Osobne odbicie z Nr. 52 Deutsch. med. Woch. z r. 
1878) in 8yo str 6. Pa á 

Wład. LEPPERTA: Prof. Marceli Nencki. Zyciorys (2 rycinaą). 
Woedrowca Nr 102, 103 i 104 z r 1548 

* piśmiennictwo lekarskie. COINGY Contribution a Fótude des 
symptômes oculaires dans les maladies du systóne nerveux central. 8 
Paris Delahaye. tr. 4 

CORNIL V. et L. RANVIER, Manuel Ahistolegie pathologiqne 
2 partie: Lesions des tissus et des systemes. Av. 80 fig. 18 Paris, Ger- 
mer Balitre Fr. 1%. 

CORNING jr. J. L, Zwei Arbeiten ans dem pathologisch-anato- 
mischen Institut zu Würzburg, Mit 2 lith Taf. gr. $ Wiesbaden. Berg- 
minn. M |. 20: 

DEMME R. 15 medicinischer Bericht üb, die Thitigkcit d. Jen- 
nerschen Kinderspitdes in Bern in Laufe d J. 1877. 8 Bern. Dalp. 
M. 80. 

DULAC. P. Etude sur la syphilis contractée a um age avancé. 
1n-8 Paris, Delahaye. Fr. 274. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 15 stycznia br. o godz. 5téj popołudniu posiedzenie zwy- 
kle, na któróm 1) kol. Browiez okaże i opisze potwór bli- 
źniaczy, o którym była wiadomość podana w Nr. 46 Przegl. 
Lek. w r. z. 2) Kol. prof. Rydel poda wypadek swoich do- 
świadczeń nad leczeniem myopii pozornej. 


RES” Do Numeru niniejszego dołącza się Pros- 
pekt na „Zdrowie* i „Pamiętnik Tow. Lek. warsza- 
wskiego.* 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Rok z - 1879. 
Rocznik Medycyny polskiéj 


wydawany staraniem i nakladem 
ROGOWICZA, Redaktora „Medycyny* 


wyszedl z druku w dwóch częściach : 


Dra J. 


Część I. (zbroszurowana) zawiera Przegląd roczny 
piśmiennietwa lekarskiego polskiego suw. 200. 

Część Īl informacyjna i kalendarzowa (oprawiona w pló- 
tno angielskie z dodaniem ołówka) zawiera tekstu str. 72 i 
dziennik z kalendarzem na rok cały 1879, str. 192. 

Cały zatem Rocznik zawiera 14, arkuszy druka 
w lóce i sprzedaje się: w Administracyi Przeglądu Lekar- 
skiego i w ksiegarni Krzyżanowskiego w Krakowie po 1 złr. 


= KOŁACZYKI KRYNICKIE 


(Postilles de Krynica). 


Z treści stałych składników szczawy kryniekićj wy- | 
rabiam kołaczyki (pastilles) podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie- 
go podanych, które tak ze względu na własności leczni- 
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Vichy, 
Bilin łub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. Kisch: Jahrbuch fir Balncologie. Wien 
1875:*) 

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się | 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje : 

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso- 
biiwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro- 
nieczną biegnnką; 

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek; 

3) w rozlicznych postaciach choroby angielskićj i 
skrofulicznój u dzieci; | 

4) w drażliwości nerwowćj, występującćj z niedo- 
krewnością lub z blednicą. 

Ponieważ składniki stałe wody kryniekićj w pastyl- 
kach zachowują się jako dwuwęglany. przeto użytek tychże 
w wyżćj namienionych cierpieniach bywa bardzo ko- 
rzystnym. 

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent. 


Pastylki kryniekie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr. Well ( Mzłd- 
prettmarkt Nr. 5), tudzież Mattoni 6 Wille iu p. Raab 
Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugeh Nr. 1). 

w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 
w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 
w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Zytomierzu u 0. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzia, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka. 
Flugo Witribitt. 
Aptekarz w Kryniey. | 


do klimatycznego leczenia 


obejmujący stacyje klimatyczne Europy i Afryki, napisany 
przez Dra Z. Dobieszewskiego. można nabyć w Re- 
dakcyi Przeglądu Lek. po pięć złr. 


użycie ELIKIEU Dra GENDRIW. b. Professora san U 
r. 


55 cent., z przesłaniem pocztą 1 złr. 45 centów. 

PRIE zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 183 

f 1 niechybnie się leczą zle trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonscią. Chorym, dotkniętym jednoczesnie 
j bladaczką, upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój ELIXIR zelazisty, który lekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
| pożądansze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 
' rzetelnem, pod tytulem : KrimR Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
| MAIRE A aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
|| imienia mego na każdym Ilakonie. 


„Sklad główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. We Lwo» | 
| wie, w aptece p. KkzyżaNowskiEGO, obok Bryeidck; — w Krakowie, w apte- 

kach pp. VRAUCZYŃSKIEGO i REDYKA;—w Poznania, u Dre MAŃKIEWICZA i wo 
wszystkich znaczniejszych aptekach. 


W odpowiedzi na zapytania Admini- 
stracyja Przeglądu Lekarskiego donosi, 
iż równie jak Administracyje pism le- 
karskich wiedeńskich chętnie podejmuje 
się dla prenumeratorów zakupna ksią- 
żek i narzędzi lekarskich oraz wysełki 
takowych, a starać się będzie jak naj- 
życzeniom zadość 


rychlćj wszelkim 


czymie. 
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pa w EPt D aanl Fabryka parowa wód gazowych 


łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowéj jest to więc mięso . 
Czoma jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to K. Rzący w Krakowie 
się dzieje w ustroju. Ę s > 
R Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się têm, wyrabia gazowe wody lekarskie 


że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zreszta nie za- s E T NOZ wb 
wieraja żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały ay bal e T T 


ulegać trawieniu. i 
Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego Wody te odznaczają sie wielka skatecznościa, taniościa i przyjemnym 


peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego smakiem. 

z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie Woda uagnezyjowa. Najlepszy środek używania magnezyi 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szezelnie działa znakomicie przeciw kwasom żoładka i kiszek, zgadze, katarom 
zamkniętych w ilości /, kilo, konserwuja się dobrze żoładka i kiszek. w zatkaniu stolca, ` waj š 

przez lat kilka, a nawet po otwar ciu puszki przetwo- T Woda selcerska. Nieoceniony srodek w katarach pluc i za- 
ry te przez czas dłnższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- starzałych kaszlach. 

brze się utrzymują. | ? Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw 

Dostarczamy również czystego peptonu mięsnego piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
w formie stałćj. | | 36 4. prawie pewny w tych cierpieniach. 

„Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- Wody żelezista przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
nosi 1 złr. 65 cent. | . ści i bledniey wylacznie używane, Woda z duuweglanem że- 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po inzowym. Z pyrofosforanem Ź lazawym, Szczególnie dla 
1 złr. 30 cent. © : ; dzieci zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 

Dla kupców biorących 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po wód zaleca się zwłaszeza Szczawę sztuczną żelezistą, najlepszy sposób 
1 złr. 20 eent. i i używania żelaza. 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne Woda gorzka gazowa! Wyszczególnia się najkorzystnićj 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut- 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
scha we Lwowie. ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he- 

Dr. EL. Sanders & Co. moroidach, w braku apetytu i t. p. 
Amsterdam, Brouwersgracht 209, kimonada gazowa, środek przeczyszczający przyjemnego 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów smaku. Ą a» k- PA: 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, | RANEK tych wód jakotóż wody sodowćj i limonad gazowych 
które jednak pomimo nazwy nie zawierają żadnego peptonu tyl- przesyła tabryka na Żadanie bezpłatnie. 
ko sa białkiem rozpuszczonym. 

RARE A 
z TESS ess va NL MLE ULA Ji. was UEŁALLYKNIR AAU Lat vuran tU l - aaa MA MAAV Vitti $ 
Ld 
ASTMY NEWRALGIE ; "RĄ( 
i : ADMINISTRACYJA 
$ Duszność, chrypka, katary za- ie cierpieni ka- Ź , 
è i C, ypsa, Katary wszelkie cierpienia nerwowe ka- 3 : A h 
z dawnione i wszelkie cierpienia ka- żdéj chwili ustępują po użyciu pi- Ź „A rzeglądu Lekarskiego 
„ nałów oddechowych ustępują po ł osa "| P | Dra CRO- $ 
; użyciu Rurek antiastmatycznych ADO m a AM A D dostarczać będzie abonentom brakujących 
“ VANG wW © a le 3 Niii OKIAA W aryżu w aptece ; 5 z b A z 
"KA „LeYasseura, 23. rue de la Mon i y -P ź im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878 
é naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ; i d 
2 . i ry Fi D 

e Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. Ż po dzień 15 Lutego 1079 r. 
„ skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. [ranczyńskiego; 3 
” we Lwowie w aptece p. Mikolaseha; w lirodach w aptece p. Kullaka 2 
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r] NKESZIKA JOERA 
MRANOUSSZKA JOSBRA 
Woda gorzka 
najsiculeczniejsza z wód gorzkich miasta Budy, jalkoteż 

z pośród krajowych i zagranicznych. a 


Pomiędzy balneologicznemi skarbami leczniczemi, które przyroda stworzyła ku pomocy cierpiącéj ludzkości zaj- 
muje niezaprzeczenie pierwsze miejsce Woda gorzka Franciszka Józefa. Lekarskie znakomitości posiadające 
sławę europejska, jak profesorowie BAMBERGER, LEIDESDORE, DRASCHE w Wiedniu, CLOETTA w Zwichu i KO- 
RANYT w buda Peszcie, SCANZONI w Wiirzburgu, SPIEGELBERG w Wrocławiu i słynny Dyrektor szpitala wiedeń- 
skiego LORINSER zalecają w orzeczeniach i klinieznych wykładach wodę gorzką Franciszka Józefa, która się tem 
różni od wszystkich znanych wod gorzkich, że już skutkuje w małych dawkach (7%, szklanki) posiadając przytćm 
łagodny smak i że jest dla ustroju nawet przy dłuższćm użyciu najodpowiedniejszą. Jeszcze w roku zeszłym wydała 
Akademija lekarska paryska (13 sierpnia 1878) bardzo przychylne zdanie, a woda ta wszelkie inne przymio- 
tami przewyższająca została odszczególnioną na ostatniej Wystawie powszechnćj. 

Aby się zabezpieczyć przed podrabianiem zaleca się w handlach i aptekach wyraźnie żądać: wody gorz- 
kićj Franciszka Józefa. 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine- 
ralnych i większćj części aptek calego Świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozsela się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawelki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 
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